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１．これまでの研究のまとめと比較
ポジティブ心理学（positive psychology）の勃興とともに（Seligman, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000），正感情（positive affect）の機能に関する研究が盛んに行われてきた（レビューとして，山崎，２００６参照）。
正感情の機能は多岐に渡るが，健康領域においては，ストレス・コーピング（stress coping）との関係や心身の
健康との直接的な関係を扱った研究が数多く行われてきた（レビューとして，Pressman & Cohen，2005参照）。
しかしながら，正感情，コーピング，そして健康との関連の研究のほとんどすべては，アメリカ（合衆国）を中
心とした欧米で行われ，感情における文化差の大きさからして（たとえば，Diener, Diener, & Diener, 1995;
Kitayama, Markus, & Kurokawa, 2000），これまでの知見が日本に適用できるかどうかは未知であった。
このような状況のなか，最近，アメリカを中心とする欧米における研究の問題点や未解決の問題に焦点を当て，
日本成人を対象とした一連の研究が著者ならびにその共同研究者によって実施されている。そこでは，大学生な
らびに大学院生を対象とし，正感情とコーピングの因果関係ならびに両者が健康に及ぼす効果が詳細に検討さ
れ，欧米とは異なる研究結果も少なからず見いだされている。その一連の研究は，１つの横断的研究（cross-
sectional study）を最初として，その後２つの予測的研究（prospective study），さらに３つの介入研究（interven-
tion study）からなり，正感情，コーピング，健康の因果関係について多くの基礎知見を提起し，それは同時に，
正感情とコーピングを介入操作因子とした予防プログラムの構築に直結する知見にもなっている。
そこで本論文では，欧米での活発な研究状況とは対照的に，日本ではこのトピックについての研究は著者らの
一連の研究にほぼ限られていることからそれらの研究に焦点を当て，欧米での研究知見と比較しながら研究結果
を整理し，感情，コーピング，そして健康における諸変数間の因果関係について，目下の結論と新たな因果仮説
を提示する。そして最後に，今後の研究を見据えながら，健康の増進を目的として実施される，正感情とコーピ
ングを介入操作因子とした予防プログラムの開発のあり方と可能性について考察したい。
（１）研究方法の概観
１）研究参加者ならびに手続き
研究参加者は，大学生および大学院生であった。横断的ならびに予測的研究（研究～；参照の便宜のため，
研究番号を付与）では参加者は大学生，介入研究（研究～）では大学生と大学院生であり，研究の対象者は
成人であった。各研究番号に対応する論文あるいは学会発表は，Table１に示されているように，研究（Yamasaki
& Uchida，2006），研究（Yamasaki, Sakai, & Uchida，2006），研究（Yamasaki, Nagai, & Uchida，2007），
研究（Yamasaki, Uchida, & Katsuma，in press），研究（Yamasaki, Uchida, & Katsuma，2007），研究
（Yamasaki, Uchida, & Katsuma，2008）となっている。
研究デザインとしては，最初の横断的研究を除くと，予測的研究あるいは介入的研究方法が採用され，予測的
研究は継時的に２時点を設定し，時点間の間隔は約５週間であった。また，介入的研究での介入期間は，約４～
５週間（研究と）か，９週間であった（研究）。とくに介入的研究では，介入群に加えて統制群が設定さ
れ，因果関係を強く予測できる研究デザイン（手続き）が設定されている。
介入的研究では，正感情が高められるか（研究），「正の意味を見いだす」コーピング（“Finding Positive
Meaning” coping；以下 FPMコーピング）が高められた（研究と）。正感情を高めることは，楽しかった出
来事の採取，楽しかった出来事の筆記，小ギフトの受け取りによって操作された。FPMコーピングは，電子メー
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ルによって，ストレス事象に対して正の意味を見いだして報告する操作によって高められた。これらの介入方法
は，これまでの研究により，正感情（Burton & King，2004; Estrada, Isen, & Young, 1997; Urada & Miller，
2000）あるいは FPMコーピング（Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin，2003）を高めることが明らかに
されてきたものである。また実際に，いずれの介入研究においても，介入対象は期待される方向に高められ，介
入操作は成功した。
研 究 目 的 参 加 者 研究方法と測定法 結 果
研究
Yamasaki &
Uchida
（2006）
正感情とコーピング
の関係を調べる。
大学生４１８名
（男性１９３，女性２２５）
横断的研究法
〈測定法〉
正感情：CES-Dの
正感情尺度
コーピング：GCQ
正感情とコーピングの関係は随所
に確認されたが，そこには大きな
性差が認められた。
研究
Yamasaki,
Sakai, &
Uchida
（2006）
正負感情とコーピン
グの関係を調べる。
大学生４７０名
（男性２００，女性２７０）
予測的研究法
〈測定法〉
正負感情：PANAS
コーピング：GCQ
コーピングから正負感情への有意
な影響
男性 PS → PA（ ．１５）＊
女性 CR → PA（ ．１４）
正負感情からコーピングへの有意
な影響
男性 PA → CR（ ．１５）
PA → SS （ ．１５）
NA → CR（－．１３）
女性 NA → EE （ ．１５）
研究
Yamasaki,
Nagai, &
Uchida
（2007）
正負感情と健康（生
活習慣含む）の因果
関係を調べる。
各尺度で有効数が異
なり，PANAS尺度の
有効数では，大学生
５２５名
（男性２２３，女性３０２）
予測的研究法
〈測定法〉
正負感情：PANAS
健康：GHQ
生活習慣：HBQ
正負感情から健康への有意な影響
女性 PA → SS （－．１４）
PA → SD（－．１９）
PA → D（－．１０）
男女とも NAは，すべて健康と負
にかかわる。
PA，NAと生活習慣はほとんど
関係なし。
研究
Yamasaki,
Uchida, &
Katsuma
（in press）
「正の意味を見いだ
す」コーピングが正
感情と健康に及ぼす
影響を調べる。
大学院生５７名
（男性２６，女性３１）
介入的研究法
〈測定法〉
正負感情：PANAS
コーピング：GCQ
健康：GHQ
男女ともに，介入によりコーピン
グが高まり，その結果，正感情が
高まった。
健康は変化なし。
研究
Yamasaki,
Uchida, &
Katsuma
（2007）
正感情が「正の意味
を見いだす」コーピ
ングと健康に及ぼす
影響を調べる。
大学生と大学院生
５８名
（男性２８，女性３０）
介入的研究法
〈測定法〉
正負感情：PANAS
コーピング：GCQ
健康：GHQ,
CES-D
男女ともに，介入により正感情が
高まったが，コーピングには変化
はなかった。
健康（うつ傾向と社会的活動障害）
は男女ともに改善された。
研究
Yamasaki,
Uchida, &
Katsuma
（2008）
研究の問題点を修
正し，再度実施。
修正点は，介入期間
を伸ばしたことと，
負の感情の筆記を禁
止しなかったこと。
大学生と大学院生
６０名
（男女各３０）
介入的研究法
〈測定法〉
正負感情：PANAS
コーピング：GCQ
健康：GHQ,
CES-D
男女ともに，介入後５週ならびに
９週の両時点において，コーピン
グが高まり，正感情が高まった。
健康（うつ傾向と社会的活動障
害）は男女ともに，介入後５週な
らびに９週の両時点で改善され
た。
Table 1 これまでの研究の概要と結果の要約
＊カッコ中の数字は，重回帰分析における標準回帰係数を示す。CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale PANAS: Positive and Negative Affect Schedule GCQ: General Coping Questionnaire GHQ: General Health
Questionnaire HBQ: Health Behavior Qestionnaire PA: Positive Affect NA: Negative Affect SS : Somatic Symp-
toms SD: Social Dysfunction D: Severe Depression PS: Problem Solving CR: Cognitive Reinterpretation SS:
Emotional Support Seeking
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２）測定方法
（ａ）コーピング
コーピングは，ストレス事象に正の意味を見いだすコーピング（FPMコーピング）で，これまでの研究で正
感情との関連が深いことが示唆されていたコーピングであった（たとえば，Folkman，1997; Fredrickson，2000）。
コーピングの測定に際しては，自己報告式の質問紙である一般コーピング質問紙（General Coping Qeustion-
naire; GCQ）の特性版（佐々木・山崎，２００２）と状況版（佐々木・山崎，２００４）が使用された。GCQには，問
題焦点型コーピング（problem-focused coping）としての問題解決（problem solving）と認知的再解釈（cognitive
reinterpretation），情動焦点型コーピング（emotion-focused coping）としての感情表出（emotion expresssion）
と情緒的サポート希求（emotional support seeking）の各コーピング方略を測定する下位尺度が含まれており，
このうち，FPMコーピングは認知的再解釈尺度によって測定され，他の下位尺度は，FPMコーピングとの比較
のために同時に測定され，分析された。
（ｂ）健康
健康については，精神的な健康を中心としながらも身体的健康にも言及する必要があり，このことから，心身
にわたる健康尺度を含む一般健康質問紙（General Health Questionnaire; GHQ）が使用された。これは自己報
告式の質問紙で，Goldberg & Hiller（1979）によって作成された原版を日本版に標準化したもの（中川・大坊，
１９８５）が使用された。GHQは４つの下位尺度からなり，身体的症状（somatic symptoms），不安と不眠（anxiety
and insomnia），社会的活動障害（soicial dysfunction），うつ傾向（severe depression）の各尺度である。また，
研究の終盤（と）においては，うつ傾向を測定するために別の質問紙が追加された。GHQの抑うつ尺度は
比較的うつ傾向の高い状態を測定することから，一般健常者を対象にする場合は適切ではないことが追加の理由
であった。追加された質問紙は，うつ傾向がそれほど高くない状態にも鋭敏な尺度として，CES-D（Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale; Radloff，1977）の日本版（島・鹿野・北村・浅井，１９８５）であった。
また，研究に限定されたが，生活習慣の測定のために健康行動質問紙（Health Behavior Questionnaire; HBQ;
松田，印刷中）が使用された。この自己報告式の質問紙では，食，運動，睡眠，嗜好品などの観点から，健康に
関連する生活習慣が測定された。
（ｃ）正負感情
正負感情の測定には，最初の横断的研究（研究）を除き，アメリカにおいてもっとも使用頻度が高く，信頼
性と妥当性が確認されている正負感情スケジュール（Positive and Negative Affect Schedule; PANAS; Watson,
Clark, & Tellegen，1988）の日本版（佐藤・安田，２００１）が使用された。PANASでは，正感情と負感情が独立
に測定される。なお，研究では，CES-D中に構成される正感情下位尺度（positive affect subscale; Moskowitz，
2003; Ross & Mirowsky, 1984; Sheehan, Fifield, Reisine, & Tennen, 1995）によって正感情が測定されてい
る。
（２）研究結果の要約
これまでの研究の目的，方法，そして主な結果は，Table１に示されている。
１）横断的ならびに予測的研究の結果
最初の研究（Yamasaki & Uchida，2006）では，正感情とコーピングの関係を横断的研究手法を用いて検
討した。この研究は横断的研究であったことから，その結果では因果関係についての推定力は低く，変数間の関
係を中心とした知見を提供できたのみであったと考えられる。また，この研究では正感情の測定に CES-Dの正
感情下位尺度を使用したが，その信頼性は低く，妥当性も未知であったことも考慮する必要がある。しかしなら，
研究では，男女において正感情とコーピングの関係が異なることを強く示唆し，この種の研究においては男女
別の分析が必須であり，男女のデータをとりながら，性別の分析をすることが少ないこれまでの欧米での研究が
批判された。
続く研究（Yamasaki, Sakai, & Uchida，2006）では，研究の問題を解消して，正感情とコーピングの関
係が検討された。すなわち，横断的研究から縦断的（予測的）研究に手続きを変更し，正感情の測定には PANAS
を用い，この測定方法の変更によって負感情も同時に測定することができるようになり，負感情との比較や負感
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情の統制が可能になった。なお，２回の測定時点（Time１，Time２）は約５週間離れていた。その結果，FPMコー
ピング（GCQでは認知的再解釈にあたる）と正感情の関係をみると，男女で結果が異なり，FPMコーピングか
ら正感情への影響は女性においてのみ有意になり，逆に，正感情から FPMコーピングへの影響は男性のみで有
意となった。つまり，正感情と FPMコーピングの関係は相互の因果関係にあるのではなく，またその関係も男
女において異なるという結果であった。Fredrickson & Joiner（2002）では，この種のコーピングと正感情は相
互に因果関係があることを示したが，この研究結果は Fredricksonらの結果を否定するものであった。
さらに研究（Yamasaki, Nagai, & Uchida，2007）では，正感情と健康の関係が予測的研究法を用いて検
討された。２時点間の測定間隔が約５週間の予測的研究を採用したことなど，研究デザインは研究と同様であ
った。この場合，正感情と健康との関連に媒介する要因として生活習慣を広く測定した。その結果，女性におい
てのみ，正感情が GHQの身体的症状，社会的活動障害，そしてうつ傾向へ負の影響を及ぼしていることがわか
った。他方，負感情は，測定されたすべての健康指標と負に関連していることが明らかになった。また，生活習
慣は，正負感情とは有意な関連はもたず，感情から健康への媒介要因にはならなかった。
２）介入的研究の結果
研究（Yamasaki, Uchida, & Katsuma，in press）から研究方法は介入的になり，まず，FPMコーピング
への介入から，正感情ならびに健康への影響が検討された。その結果，介入により高められたコーピングは正感
情を高めたが，健康への影響は確認されなかった。
続く研究（Yamasaki, Uchida, & Katsuma，2007）では，反対に，正感情を高める介入を試みた。その結
果，高められた正感情によっては FPMコーピングは高まらなかったが，男女ともにうつ傾向と社会的活動障害
は改善された。
最後の研究（Yamasaki, Uchida, & Katsuma，2008）では，研究における問題点を修正し，研究と同
じ目的で研究を実施した。その問題点は，介入期間を５週間から９週間に伸ばし，ストレス事象の報告時に負感
情を表出することへの制限をはずし，この制限を一切教示に入れなかったことであった。その結果，男女ともに，
研究と同じ介入後５週時点で，またその後の９週時点でも，同様に，FPMコーピングは高まり，正感情も高
まった。さらに，健康変数については，男女ともに，介入後５週ならびに９週後の両時点において，うつ傾向と
社会的活動障害が改善された。また，この健康改善は，介入後５週時点では正感情が，９週時点では正感情のみ
ならず，FPMコーピングも健康改善に寄与していたことが明らかになった。
２．予測的研究と介入的研究の問題と結果の相違
上述の研究は研究方法が異なるため，細部の結果の不一致に関しては，まず方法論の違いについて言及する必
要がある。研究については，横断的研究であったことや，正感情の測定法の妥当性の問題により，その結果か
ら因果関係については何も言及できないと判断するのが妥当であろう。ただ正感情とコーピングには部分的に関
係があり，その関係には男女差があるという情報の抽出にとどめたい。とりわけ，男女差の確認は，これまでの
アメリカでの研究に大きな警鐘を鳴らすことになり，研究以降の研究において性別の分析を必須のものにする
ことになった。
（１）予測的研究と介入的研究における研究結果の相違
そこで，予測的研究（研究と）と介入的研究（研究～）の研究方法と結果の違いについて考察したい。
まず，結果の相違であるが，両者の研究結果の大きな違いの一つは，予測的研究結果では性差が認められ，介
入研究では認められなかったということである。予測的研究では，FPMコーピングと正感情の関係に限って言
うと，男性では，正感情がコーピングを高め，コーピングは正感情を高めず，女性では，コーピングが正感情を
高め，正感情はコーピングを高めなかった。この点に関しては，介入的研究では性差は確認されず，コーピング
と正感情の関係は男女で同様の結果をもたらした。つまり，男女ともに，FPMコーピングは正感情を高めたが，
正感情は FPMコーピングを高めなかった。この介入的研究の結果は，予測的研究における女性の結果に合致し，
予測的研究における男性の結果と大きく異なることになる。
また，健康との関連においても，正感情が精神的健康を増進する結果は両研究方法で合致したが，この点につ
いても，予測的研究では女性に限られた現象であった。またこの場合，予測的研究の女性では，正感情は精神的
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な健康のみならず身体的健康にも正の影響をもたらしたが，介入的研究では身体的健康への影響は認められなか
った。
（２）予測的研究方法の問題
この予測的研究と介入的研究における結果の違いについて考える場合，まず，両研究方法が因果関係を推測す
る場合の問題を考えてみたい。先に紹介した予測的研究では，２時点（T１と T２）でデータをとり，T１での
説明変数が目的変数の変化（T１から T２の変化）を予測できるかどうかを階層的重回帰分析で検討したもので
あった。この研究方法と分析方法は，時間的に前の状態が後の状態の原因になりやすいということから，２つの
変数間の因果関係を明らかにする方法としては一般によく用いられている。しかしこの方法は，因果関係を決定
するのに十分な方法とは言えない欠点をもつ。つまり，T１時点における目的変数は同時点における説明変数か
らすでに影響を受けていることが考えられる。また，T１での変数の状態が T１以前の同変数の状態をある程度
は反映するものであれば，その影響は T１以前から生起していることになる。こう考えると，T１での状態をコ
ントロールした場合の，T２での目的変数への影響が実際上強く生まれることは考えにくい。この点は，上述の
研究が両時点の間隔が５週間という短期間であったことを考えると，なおさら強調されることになる。ただ５週
間という期間が問題なのではなく，それより期間が長くなると，T１の影響が T２に及ぶ可能性が低くなるとい
う問題が新たに生じるので，この問題は，この研究パラダイムに特有のものであると考えることができよう。
ただ，予測的研究がもつこの問題を克服できるケースもある。それは，T１時点の直前あるいは直後に，新規
で大きなストレスを研究の参加者がほぼ同様に体験する場合である。それらは，地震，テロ，戦争など規模の大
きなストレス体験となろう。この場合，ストレス前の変数間の影響は，この大きなストレス事象の体験によって
新たなものとなり，新たな影響の発展から，その後の T２との比較により，変数間の因果関係に精度高く言及で
きる。しかし，このような研究の実施は困難を極め，Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin（2003）が，ア
メリカで２００１年９月１１日に起ったテロ攻撃の前後で予測的研究を行っている例がそれにあたるが，彼女たちがこ
の事件前に研究に関連した諸変数を測定していたことは偶然の産物にほかならない。つまり，このようなまれな
ケースを計画的に設定することはほとんど不可能になる。
予測的研究がもつこの問題を考えると，予測的研究で因果関係が認められなかった場合は，その因果関係がな
いとは結論ができず，存在する因果関係を消し去った上で研究をしていることから，当然因果関係が見いだせな
かったという解釈も可能になる。予測的研究で男性あるいは女性に因果関係が認められなかった結果では，この
疑問が持ち上がる。それでは，この T１と T２の研究パラダイムで，T１の変数の影響が T２の変数に影響を及
ぼすことが確認された場合はどうだろう。その場合は，確かに因果関係があった可能性が高まる。ただし，そこ
で見られる男女差は，因果関係そのものの男女差というよりも，日常の自然な状況では，男女によって正感情や
コーピングの強さが異なることがその原因になっている可能性がある。ある変数が強く，頻度高く生起すれば，
その因果的な影響力が高くなることが予想される。つまり，予測的研究で得られた男女差は，因果関係そのもの
の男女差ではない可能性があることになる。
（３）介入的研究方法の優位性
上述のような観点から介入的研究方法を考えた場合，その因果関係の決定力はどのようになるだろうか。介入
的研究では，説明変数を積極的に高めた上で，後の時点での目的変数への効果（目的変数の変化への効果）を見
ることになる。この場合，介入効果は T１時点ではゼロであるから，その時点，あるいはそれまでの時点で，介
入効果により高められる説明変数から目的変数への効果はないことになり，上述した予測的研究での問題点は解
消される。
また，介入研究において因果の関係に男女差が認められなかったことは，介入研究では，当該変数の生起頻度
や強度について通常の男女差を解消する方向で介入が機能した結果であると解釈できる。つまり，もし介入研究
で男女差がなく因果関係が認められれば，因果の関係そのものに男女差はないということになろう。
３．予測的研究と介入的研究の結果の解釈
（１）予測的研究の結果の解釈
上述の予測的研究の問題点を踏まえた上で，予測的研究の結果を解釈したい。まず，コーピングから正感情の
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関係は，男女いずれにおいても相互の因果関係はなかった。コーピングから正感情では，女性で認知的再解釈
（FPMコーピング）から正感情への影響のみが認められたのに対して，男性では問題解決から正感情への影響
のみが認められた。一般に認知的再解釈は女性がよく用いるコーピング方略で，問題解決は男性がよく用いるコー
ピング方略とも考えられるが，研究においてはこれらのコーピング自体には男女差はなく，これらの性差が生
まれた理由は明らかではない。
また，正感情からコーピングへの影響では，男性において正感情から認知的再解釈ならびに情緒的サポート希
求へ正の影響が認められたが，女性においては正感情からコーピングへの影響は確認できなかった。研究では，
正感情は男性の方が女性よりも高く，負感情は逆に女性の方が高かったことから，男性においてはコーピングに
影響を及ぼすことができるほど正感情が高まっていたのかもしれない。
また，正感情と健康との関連についても男女差が大きく，女性において，正感情の高まりが身体的症状，社会
的活動障害，うつ傾向などの心身の健康の高まりをもたらし，男性においてはこれらの関連は認められなかった。
既述したように，正感情は男性の方が高いことから，この結果は解釈しにくい。一般に，正感情は健康に寄与す
ることが数多く報告されていることから，男性においても正感情から健康への寄与が確認されるものと予想され
たが，結果はこの予想に反した。これは，普段正感情が高い男性において，T１から T２への変化が乏しかった
ことが原因していることも考えられるが，コーピングとの関係では，男性で正感情からコーピングへの影響があ
ったこととの違いから，この解釈はむずかしい。
こうして，介入のない，予測的研究で言えることは，正感情とコーピングには相互因果関係はないことと，そ
の関係には大きな性差があることであろう。同様に，健康との関連でも，正感情から健康への影響は女性におい
てのみ認められている。これらの具体的な性差については，今後同様の研究の追試を待ってその詳細が明らかに
なろう。
（２）介入的研究の結果の解釈
介入的研究の結果では，男女ともに正感情あるいはコーピングを高める操作が入るので，自然な状況での男女
差は消え，正感情あるいはコーピングそのものの効果が現れたことは理解できる。そこで，この介入研究の結果
は，性差を考慮することなく，正感情，コーピング，そして健康との関連にのみ焦点を絞って検討することがで
きる。
これまでの介入研究の結果は，Fig．1のようにまとめられる。まず，正感情への介入は，健康（特に精神的健
康）を増進するが，FPMコーピングは高めない。そして，FPMコーピングは正感情を高め，その結果，健康が
高められる。さらには FPMコーピングも，時間がかかるが健康を高めることが明らかになった。このことから，
健康の増進には正感情が直接的に強くかかわり，FPMコーピングは，正感情を高めるかたちで間接的に健康に
寄与するか，あるいは時間をおいて直接的に健康に寄与することがわかる。
Fig．1 介入的研究の結果から仮説される，正感情，FPMコーピング，健康の間の因果関係
（PA: Positive Affect; FPM Coping: "Finding Positive Meaning" Coping）
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４．正感情とコーピングを操作因子とした健康増進プログラムのあり方とその実現可能性への示唆
（１）健康増進プログラムのあり方
正感情，コーピング，そして健康との関連を調べる一連の研究は，正感情とコーピングを操作因子として健康
を増進あるいは改善する教育的介入プログラムを開発する研究として位置づけられる。そこで，これまでの知見
から，実際にプログラムを開発する場合のプログラム特徴について，その重要な観点をいくつか示唆してみたい。
まず，正感情が健康に及ぼす寄与の大きさが強調される。正感情については，負感情を低減する方向での健康
寄与が考えられていたが，正感情は負感情とは異なる独自の寄与を健康に対して持っていた。実際には，健康の
増進においては，負感情を低減させる方向と正感情を高める方向，また両者が考えられる。しかし，抑うつなど
の精神的健康を考えた場合，抑うつ自体がうつ感情という負感情から構成されることから，負感情に介入して直
接的に症状の一部を改善するような操作は困難を極めることが予想され，この点から正感情の役割に期待が集ま
る。つまり，問題ある症状を直視させるのではなく，その症状とは拮抗する正感情に焦点を当てるのである。
研究では正感情を直接的に高めて健康への寄与を確認したが，そこで正感情を高めるために使用された方法
は，複数の方法（正の事象についての筆記，正の事象への注意，プレゼントの受領）からなっていた。実際のプ
ログラムにおいての操作可能性を考えた場合，このうち，正の出来事の筆記や正の出来事への注意がその候補に
あがり，プレゼントの受領は現実的な方法とはなりにくい。特に，プログラムは，自己コントロールのもと，自
分で推進されることが望ましく，この点でも他者からのプレゼントは考えにくい。この点，正の事象の筆記や注
意などは，それほどの負担なく自分で実施できることから，プログラム方法の構成要素としての価値は高い。
他方，FPMコーピングも，正感情を高めることを通じて健康に寄与することができ，時間をかければ健康に
も寄与できる。また，ストレス事象に正の意味を見いだすことは，自分でも実施できる操作容易性をもっている。
つまり，このコーピングを高めることによって正感情を高め，健康への寄与を直接的にも，間接的にも期待でき
る。
こうして，正感情は，コーピングや筆記，メモとりを通して，自己コントロール型のプログラムで高めること
ができ，その高まりが健康への寄与を高めることが期待される。巻末の資料には，「ハッピー・ノート」と題し
て，これらのプログラムにおいて中心的役割を占める，自己コントロールの場の一例をあげた。
（２）自己コントロール型教育プログラムとしてのハッピー・ノート
このハッピー・ノートは，１週間で１セットとなっており，それを必要なだけ繰り返すことができる。また，
このノートは完全自己遂行型であるが，週に一度ほど，記述されたノートをもとに面接を行うことが望ましい。
面接では，ノートの記述方法のチェック，そして記述内容から，正感情や FPMコーピングを高める方向でのカ
ウンセリングを実施することができる。さらには，記述されたストレス事象について参加者を受容的にカンセリ
ングすることが望まれよう。
ノートでは，まず，週に２度（月曜日と木曜日），「ハッピー解釈」と題して，過去３日間に体験したストレス
事象について FPMコーピングを実施する。これは，研究とで実施された介入にあたる。また，「ハッピー
記録と評価」と題して，毎日１７時以降に，その日の楽しかった出来事を１～３つを想起して記録し，また，当該
日に楽しかった度合いを７件（まったく楽しくなかった～ひじょうに楽しかった）で評定するようになっている。
これは，研究で実施した介入の一部に相当する。そして，週末の金曜日に，「ハッピー筆記」と題して，過去
１週間を振り返り，良かったことや楽しかった出来事一つについて１５分間筆記する課題が入る。これも，研究
で実施した介入の一部に相当する。
（３）評価について
この介入においても，何らかの評価は必須となる。研究やで使用した質問紙（PANAS, GCQ, GHQ, CES-D）
を介入前と適当な介入時に挿入して参加者の状態をチェックしてもよいし，また何よりも，ハッピー・ノートの
内容は参加者の状態を如実に示すことになる。「ハッピー記録と評価」は直接的な評価になるし，「ハッピー解釈」
でのストレス事象や FPMコーピングの内容からも参加者の状態を間接的に知ることができる。さらには，「ハ
ッピー筆記」も同様の評価内容をもっていよう。
また，週に一度ほどの面談を行えば，参加者の状況を直接的に観察することができ，そこで，簡単な質問によ
り参加者の心身の状態をチェックすることも可能になる。
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５．今後の研究
本論文の最後に，この領域の研究として，今後実施すべきこと，またその実施に際して考慮すべきことを指摘
しておきたい。
（１）因果関係を探る方法の困難さ
心理学の研究の興味のほとんどは因果関係になる。しかし，この因果関係の検証は思いの他むずかしい。たと
えば，喫煙と肺がんの関係を考えてみると，喫煙者と非喫煙者を無作為にグループ化し，どちらが肺ガンになる
確率が高いかを調べてみるとする。これは，疫学の領域ではよく行われるコホート研究（cohort study）あるい
は前向き研究（prospective study）と呼ばれる研究方法で，因果の決定にはよく用いられる。この研究の結果，
喫煙者の肺ガン罹患率が高ければ，少なくとも，喫煙が肺ガンの原因の一部になっていると結論を出すことにな
る。しかし，この方法にも問題がある。喫煙と肺ガンの因果関係についてのこれらの研究方法に執拗に疑義を唱
えたのは統計学者 R.A. Fisherらしいが（Salasburg, 2001），彼は，「ある人は喫煙者に，その他の人は非喫煙者
になるような，何か遺伝的なものがあると仮定してみよう。さらにこの同じ遺伝的な配列が肺ガンの出現も左右
すると考えてみよう」（熊谷悦生訳，p．２４４）と思索している。これはもっともな見解で，喫煙が肺ガンの原因
ではなく，遺伝的な何ものかが喫煙と肺ガン両方の原因である可能性がある。つまり，喫煙と肺ガンには直接的
な因果関係はないことになる。
これに対して，介入研究における因果関係の決定力は一般に高いと考えられる。しかし留意する問題はある。
たとえば，ある変数への介入的操作が，最終的に影響を見ようとする目的変数にも直接的な影響を及ぼす可能性
を皆無にすることはむずしい。つまり，介入操作が，操作対象の変数からの影響を通してではなく，効果を見た
い目的変数に直接的に影響を及ぼす可能性がある。この点については，直接的な影響がないことを証明すること
は困難であろうが，その可能性があるということを頭に入れて結果を解釈したり，介入操作の詳細を決定すべき
であろう。研究やの FPMコーピングにしても，よかったと思えることを見つけることと，実際によかった
と感じること（正感情）とは確かに同じではないが，良かったことを見つける介入操作が，良かったことを見つ
ける行動を高めることからの影響ではなく，直接的に正感情を高めることも考えられる。
しかし介入研究は，上述の Fisherの批判を受けにくい長所があることも事実である。たとえば，非喫煙者を
多数集め，その半数にタバコを一日一箱吸うという介入を実施し，喫煙した群と最初からの非喫煙群とを比べた
結果，喫煙群の方に肺ガンが多いとなると，肺ガンに対する喫煙の原因説はかなり強固なものになる。もちろん，
このようなことは倫理的には許されないが，健康への寄与が想定される方向での介入ならば実施が可能な研究に
なる。正感情や FPMコーピングの育成は人のポジティブな側面の育成でもあり，健康への正の寄与も予想され
ることから，実際の介入対象として現実的なものとなる。
（２）長期介入の必要性
予測的研究にしても，介入的研究にしても，本論文で扱った研究～では，４，５週間，長くても９週間と
いう期間を設定した。５週間という期間を基準にしたことは，過去のこの種の予測的研究がこの期間を採用して
いることが少なくなかったからであった（たとえば，Fredrickson & Joiner，2002）。しかしこの期間の設定はむ
ずかしく，この期間で十分であったのか，さらに長い期間が必要であったかのかを判断できる確たる基準や証拠
はない。
研究やで実施した予測的研究方法や分析方法では，あまり長い期間の設定は現実的ではない。それは，研
究開始時の状態が以降の状態にどのような影響を及ぼすかを検討する研究デザインになっているからで，期間が
長すぎると研究開始時の状態の影響が薄らぐ。他方，介入的研究については，さらに長期の介入を行えばどのよ
うな結果が得られるかを研究する価値はある。ただ，今回の介入研究は比較的単調な手続きが続くので，長期に
介入するとなると，倦怠感など別の要因が結果に影響を及ぼす可能性がある。介入を自然と習慣化することや，
興味の持続のために介入に変化をもたせることが必要になる。これらの問題が克服されれば長期の介入の方がよ
り高い効果があがることが期待され，十分な健康への寄与を見込む場合，数ヶ月に及ぶ介入が必要になる場合も
少なくないことが予想される。
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（３）文化差の問題
正感情やコーピングの研究の文化差は大きい。正感情の研究はほとんどがアメリカで実施されてきたものであ
り，アメリカでの知見が日本にもあてはまるかどうかは未知である。研究～の知見でもアメリカの知見と相
違するものが多数得られたが，それは，新たに導入された方法の改善等による方法論上の変更によるものか，そ
もそも日米における文化差によるものなのかについては結論づけることはできない。
正感情をもたらす行動としてのユーモア（humor）一つとっても，正感情を生み出す要因の文化差は多大である
（レビューとして，桾本，２００７参照）。また，PANASで測定された正感情と負感情に正の相関が認められた日
本での研究（研究）は，アメリカでの主たる研究結果とは大きく異なることも文化差の大きさを示唆している。
アメリカでは，この相関は，負か（たとえば，Watson, Clark, & Tellegen，1988），無相関（たとえば，Pettit,
Kine, Gencoz, & Joiner，2001）が報告される場合が多い。しかしこの現象は，日本の児童用の PANAS-C（Positive
and Negative Affect Schedule for Children）を用いた研究でも同様の正相関を示しており（Yamasaki, Katsuma,
& Sakai，2006），この点では，PANAS-Cを用いたアメリカでの研究が，やはり両者に無か負相関を示してい
る結果（Laurent, Cantanzaro, Joiner, Rudolph, Potter, Lambert, Osborne, & Gathright，1999）とは異なり，
発達段階の早期から正負感情に文化差が認められる可能性が大きい。
文化間である変数の絶対的な大小について正確な比較は可能ではないとしても，多くの心理的変数において文
化差の存在は当然のこととして想定される。しかし，この文化差は，変数と変数の関係にも及ぶという可能性を
忘れることはできない。アメリカ人が感じる正感情や FPMコーピングの大きさは日本人とは異なるであろう
が，さらには，正感情や FPMコーピングがもたらす健康への影響も両国で大きく異なる可能性には留意し続け
る必要がある。
（４）一次から三次予防の展開
研究からまでは，いずれも健常成人を対象にした研究であった。それは，これらの研究が，一次や二次予
防プログラムに寄与することを目的に実施されたことによる。しかしながら，介入操作子として設定された正感
情や FPMコーピングの増進は，実際の患者，たとえば，うつ病患者にも実施可能で，また実施することによっ
て症状の改善が期待される内容をもっている。そこで，先に紹介した「ハッピー・ノート」を用いて自己介入型
のプログラムをうつ病患者等に実施し，その効果を検討する類の臨床的研究を至急実施することが推奨される。
また，この介入の対象は，うつ病患者に限らない。これまでの研究に確認される方法論上の問題にもかかわら
ず（Cohen & Pressman，2006を参照のこと），多くの研究が依然として正感情は健康増進と関連していること
を実証している。たとえば，病気（たとえば，Ostir, Markides, Peek, & Goodwin，2001; Richman, Kubzansky,
Maselko, Kawachi, Choo, & Bauer，2005）や死亡（たとえば，Danner, Snowdon, & Friesen，2001; Ostir,
Markides, Black, & Goodwin，2000）との直接的な関連以外に，正感情は，生理的反応の迅速な回復（Fredrick-
son, Mancuso, Branigan, & Tugade，2000; Tugade & Fredrickson，2004），免疫系の昂進（たとえば，Berk,
Felten, Tan, Bittman, & Westengard，2001; Valdimarsdottir & Bovbjerg，1997），健康増進行動（たとえば，
Cohen, Doyle, Turner, Alper, & Skoner，2003; Wills, Sandy, Shinar, & Yaeger，1999）と関連している。こ
の過去の知見を考慮すると，この介入が，多くの身体疾患患者や健康習慣の悪化をまねいている者を対象として
効果を発揮することが期待され，実際にそのことを証明する研究がすぐにでも実施することができ，またそう期
待される。
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Yamasaki and colleagues have investigated the relationships between positive affect (PA), coping by
“finding positive meaning,” and health status using self-report questionnaires in undergraduate and graduate
students. Although an increasing number of studies have been conducted on these relationships in western
countries, few other studies than Yamasaki et al.’s ones are found in Japan. Their studies consist of one
cross-sectional, two prospective, and three intervention studies. These studies showed a few of inconsistent
results because of their methodological differences. Taking into consideration that the intervention is the
most powerful among the research methods they utilized for finding the causalities between the variables,
the following findings were extracted from their studies as a conclusion: (1) the enhancement of coping by
“finding positive meaning” increases PA; (2) the enhancement of PA does not increase this coping ; and
(3) both PA and this coping lead to mental health promotion. Based on these findings, a self-control type
of intervention method was developed in this article for future primary, secondary, and tertiary preventions.
A number of limitations concerning Yamasaki et al.’s studies are discussed with future promising topics.
Previous findings and discussions on the relationships between positive affect, coping
by “finding positive meaning,” and health status: Considering the possibilities of posi-
tive affect and coping as manipulation factors in the intervention for health promotion
YAMASAKI Katsuyuki
(Key words: positive affect, coping by “finding positive meaning,” health status, intervention for health promotion)
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